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2. DEFINITION
2.1 Définition

@ Pharm-Ed Définition

“L'extravasation est une fuite de médicaments de la veine vers les tissus
péri vasculaires ou sous cutanés durant une injection intraveineuse.” )

N.B: Il existe également des extravasations de produits non-cytotoxiques, toutefois celles-ci ne
seront pas abordées dans cette lecon.
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2.2 Fréquence

¥ Pharm-Ed Fréquence

Savez-vous quelle est |a fréquence de survenue d’'une extravasation

lors d’administration d’'une chimiothérapie?

| Moins de 0.1%.

¥/ De0.1235%

| 10-30%

@} Pharm-Ed Fréquence

- la fre A A
Savez-vous quelle est Bravol Vous avez sélectionné la bonne

lors d’administration d’'une réponse.

L'incidence des extravasations avec des

produits cytotoxiques est de 0.1% a 5%.
| Moins de 0.1%.
Toutefois, le risque d’extravasation diminue
¥|De 0.12a5% avec la formation du personnel
| 10-30%

Continuer
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2.3 Signes cliniques

@ Pharm-Ed Signes cliniques

Quels sont les premiers signes/symptémes d’'une extravasation

(cochez ce qu'il convient)

¢! La douleur
'+ Un oedéme
¢/ un erythéme

'« Une induration

@ Pharm-Ed Signes cliniques

) Bravo!l Vous avez sélectionné les bonnes
Quels sont les premiers

(c

réponses.

Les principaux signes cliniques qui doivent
alerter le soignant sont: Pérythéme, la
douleur, induration, I'oedéme.

()
¥ La douleur
™) " Ces signes peuvent étre associés a :
¥ Un oedéme . .
> une absence de reflux sanguin
(&) s < St =2l :
¥ Un erythéme » une diminution du débit de perfusion
A . : » une augmentation de la résistance lors de
'« Une induration ; g :

I'administration

Continuer
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2.4 Conséquences

@pharm..gd ‘ Conséquences

Non diagnostiquée ou mal traitée, I'extravasation peut conduire a une
nécrose de tissus ou atteindre des structures telles que les tendons, les
nerfs, les os. o

Le type et I'étendue des dommages va dépendre de différents facteurs:

- des propriétés de la substance cytotoxique

- des excipients

- de la quantité extravasée (définie par la concentration de la solution et
le volume du produit extravasé) o

2.5 Conséquences-Quizz

@ Pharm-Ed Conséquences

On distingue 3 catégories de substance en fonction du risque potentiel lié a leur

extravasation.

Placez (cliquez/glissez) la catégorie de produits selon le type de dommage qu’elle

pourrait causer en cas d'extravasation

Croniniant [ et [ s

o
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@ Pharm-Ed Conséquences

vésicant irritant non irritant

Réaction , Absence de
inflammatoire inflammatoire locale réaction sévere
importante, irritation douloureuse avec
vasculaire, sensation de
ulcération évoluant brillures pouvant
vers une nécrose + évoluer en phlébites

mais généralement

sans nécrose

Tableau de classification des anticancéreux en fonction des risques liés
a I'extravasation (cliquez sur icéne ci-contre)

Tableau de toxicité des anticancéreux (Calque de diapositive)

Doxorubicine Vincristine Brentuximab-Vedotin Bortezomib
Epirubicine Vindésine Busuifan Carfilzomib
Idarubicine Vinflunine Cabazitaxel Cladribine
Vinorelbine Carboplatine Clofarabine

Autres: Cisplatine Crisantaspase

Cytarabine-liposomale Cyclophosphamide
| Amsacrine Daunorubicine-liposomale Cytarabine
Carmustine Docétaxel Décitabine
Dacarbazine Doxorubicine-liposomale Fludarabine
Dactinomycin Eribuline Gemcitabine
Fotémustine Etoposide Ifosfamide
Mitomycine C Etoposide- phosphate Inotuzumab-Ozogamicin

Fluorouracil
Paciitaxel Gemtuzumab-ozogamicin Methotrexate
Paditaxel-Albumine Irinotécan Mitoguazone
Streptozocine Irinotécan-liposomal PEG-asparaginase
Trabectédine Ixabepilone Pemetrexed
(=Ectelnacidine-743) Nélarabine Raltitrexed
Treosulfan Oxaliplatine Thiotepa

Pentostatine Temsirolimus

Pralatrexate

Teniposide

Topotécan

Trastuzumab-emtansine

Temozolomide
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2.7 Conséquences additionnelles

() Pharm-E Conséquences additionnelles

Additionnellement aux dommages physiques causés au patient, une

extravasation peut entrainer:

une interruption plus ou moins longue de la chimiothérapie

A4

» une augmentation de la durée (et des colits) d’hospitalisation

> un suivi particulier pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois selon la
gravité

> des conséquences médico-légales

> des conséquences financiéres pour le patient (p.ex. déplacement pour les

RDV médicaux de suivi, incapacité de travail)
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3. FACTEURS DE RISQUES

3.1 Quizz-facteurs de risque

@ Pharm-Ed ‘ Facteurs de risque

Les facteurs de risque d'une extravasation sont

associés uniquement aux patients ou aux médicaments

") Vrai ‘® Faux

@ Pharm-Ed ‘ Facteurs de risque

~
N |
\\ Correct!

/ Les facteurs de risque d'une

) extravasation sont associés
Les facteurs de rig

o . > aux patients
associés uniquem

> aux médicaments

> al'administration
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3.2 Facteurs de risque

@P Pharm-Ed Facteurs de risque

Les facteurs de risque pour une extravasation peuvent étre liés au

Patient Médicament Administration

Cliquez sur les onglets pour en savoir davantage sur les facteurs de risque

3.3 Liés aux patients

) Pharm-Ed ’ Facteurs liés aux patients

% .. Certains groupes de patients sont plus susceptibles de
:@ développer des problémes et doivent étre surveillés
" attentivement

> Fragilité vasculaire et cutanée (nouveau-nés, personnes agées)

» Flux lymphatique ou circulation veineuse diminués (Maladie
chronique, cancer, diabéte, TTTs anticoagulants, maladies
vasculaires périphériques, etc.)

> Les patients qui n'ont pas la capacité de s'exprimer/de
comprendre

> Patients agités
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3.4 Lié a la procédure d'administration

€ Pharm-E ’ liés a 'administration
‘P Une extravasation est parfois consécutive a une erreur de
"* manipulation ou a un défaut de vigilance dont les principales

causes sont

> du personnel non formé ou inexpérimenté @

» De multiples ponctions du cathéter périphérique

» un manque d'information des patients sur les symptémes
» un manque de surveillance des patients

> un débit de perfusion trop élevé

> un défaut de qualité du matériel

> une mobilisation du patient

3.5 Liés aux médicaments

]- Pharm-Ed Facteurs liés aux médicaments

Les caracteéristiques des produits a risque sont:

e g > Le potentiel vésicant du produit ou des excipients ' El

» La concentration
» L'hyperosmolarité par rapport au plasma
> Le pH trés acide ou trés basique (<5,5 et >8,5)

» La durée d’administration
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4. PREVENTION
4.1 Prévention

@ Pharm-Ed 1 Prévention des extravasations

1. Formation

2. Instructions des}
patients
Une prévention efficace repose sur différents

3 Pt‘_:iint_}d;accfés- ’ éléments

Cliquez sur les différents onglets pour en savoir plus.

4. Positionnement}

5. Administration }

Module gestion et manipulation des chimiothérapies- Extravasation de produits cytotoxiques
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4.1.1 Formation

@ Pharm-Ed ’ Prévention des extravasations

1. Formation

2. Instructions des}

patients

4. Positionnement}

5. Administration ’

4.1.2 Instructions des patients

L'administration des chimiothérapies doit étre
effectuée par du personnel formé et

expérimenté.

Le personnel doit également connaitre la
nature des produits injectés et la procédure de
prise en charge immédiate en cas de

suspicion d’'extravasation (c.f. chapitre
correspondant).

Il doit savoir rester a I'écoute des patients et
les symptomes a surveiller.

P Pharm-Ed ‘ Prévention des extravasations

1. Formation }

2. Instruction des
patients

4. Positionnement’

5. Administration }

L'information et I'éducation des patients sont
également tres importantes dans la prévention
des extravasations.

» Informer sur le risque d'extravasation

> Eviter la mobilisation du membre durant
I'administration

> Rapporter immédiatement tout symptéme
tel que douleur, brilure, picotement,
gonflement ou rougeur au point d’injection

Module gestion et manipulation des chimiothérapies- Extravasation de produits cytotoxiques
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4.1.3 Zone de ponction

@ Pharm-Ed ’ Prévention des extravasations

1. Formation }

2. Instructions des}

patients

3. Point d'accés

4. Positionnement}

5. Administration »

4.1.4 Positionnement

» Poser un nouveau cathéter veineux

périphérique

« Préférer des veines larges au milieu de
I'avant-bras

. Eviter les poignets et le pli du coude 0

«  Eviter des ponctions multiples sur la
méme veine G

« Sécuriser le cathéter périphériqueo

«  Eviter I'utilisation de canules en inox
(p.ex Butterfly®) et privilégier des

cathéters flexibles

@ Pharm-Ed ’ Prévention des extravasations

1. Formation }

2. Instructions des}
patients

4. Positionnement

5. Administration }

Le contréle du positionnement de la voie se fait

»> Aspiration pour rechercher un reflux sanguin

»> Ringage avec une solution isotonique
compatible (5 a 30 mL) pour vérifier
I'absence de résistance, de gonflement local
ou de douleur

> En cas de doute lors d'utilisation d’'une voie
centrale, un contréle du positionnement peut

se faire par opacification du cathéter.
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4.1.5 Application

@ Pharm-Ed ’ Prévention des extravasations

1. Formation }

2. Instructions des}
patients

4. Positionnement}

5. Administration

4.1.6 Ringage

Pendant I'administration:

» Eviter d'appliquer une pression sur le site
d'injection

» Immobiliser le membre en laissant le point de
ponction visible

> Effectuer une surveillance réguliére

» Etre a I'écoute des patients

@P) Pharm-Ed ’ Prévention des extravasations

1. Formation }

2. Instructions des’
patients

4. Positionnement}

5. Administration }

» Effectuer un rincage pulsé de la voie aprés
chaque injection de cytotoxique avec une
solution isotonique compatible. 0

Module gestion et manipulation des chimiothérapies- Extravasation de produits cytotoxiques
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4.1.6.1 Rincage pulsé
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5. PRISE EN CHARGE

5.1 Prise en charge: étape 1

@ Pharm-Ed Prise en charge

,,—I Lors de I'administration d’'une perfusion de 70 mg de doxorubicine par voie
veineuse périphérique, vous remarquez des signes pouvant présumer une
extravasation

Que faites-vous?

E‘ Vous stoppez la perfusion et 6tez immédiatement le dispositif veineux
' en place

[:J Vous retirez immédiatement la perfusion et la replacez avec une
nouvelle voie d'accés

E] Vous stoppez immédiatement la perfusion tout en laissant le dispositif
’ veineux en place

D Vous retirez la perfusion et la replacez sur la méme voie d'accés

Vous attendez que votre collegue arrive pour lui en parler

@ Pharm-Ed Prise en charge

: Lors de I'administration d CORRECT

= veineuse périphérique, ¢ B
PERPISnNe; Bravo! Vous avez sélectionné la bonne

réponse.

- : Un cas d'extravasation de chimiothérapie
L‘ Vous stoppez la perfusion e

' en place nécessite une prise en charge immédiate.

[:J Vous retirez immédiatement
nouvelle voie d'accés Dés que |'extravasation est remarquée, il faut

C] R A ey immediatement Stopper la perfusion et
£ Haliolls o placy laisser le dispositif en place.

D Vous retirez la perfusion et |

D Vous attendez que votre col m

Module gestion et manipulation des chimiothérapies- Extravasation de produits cytotoxiques
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5.2 Prise en charge étape 2

@ Pharm-Ed Prise en charge

... une fois la perfusion stoppée, que faites-vous ensuite?

D Vous rincez directement en injectant 10 ml de NaCl 0.9%
par le cathéter périphérique laissé en place

D Vous retirez le cathéter périphérique et exercez une
— pression sur la zone d’extravasation

[;] Vous aspirez si possible le maximum de produit extravasé
— al'aide d’'une seringue

f:J Vous appliquez une compresse d’alcool 70% sur la zone
— extravasée

@ Pharm-Ed Prise en charge

CORRECT

Bravol Vous avez sélectionné la bonne

... une fois la perfusion stop

= réponse.

V| Apres avoir stoppeé la perfusion, il faut aspirer si
U CEERE  possible 3 4 5 ml de sang pour retirer le
maximum de produit extravaseé.

NE PAS:
ERETC N * appliquer de pression sur la zone

d’extravasation

eVEe ° appliquer de compresses d'alcool

Module gestion et manipulation des chimiothérapies- Extravasation de produits cytotoxiques
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5.3 Modeéle SLAP

@ Pharm-Ed Prise en charge générale

Un cas d'extravasation de chimiothérapie nécessite une prise en charge

immediate dont les premiéres étapes repose sur la procédure SLAP 0

o H o n

Cliquez sur chaque étape pour en savoir plus

21
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STOP

@ Pharm-Ed Prise en charge

Un cas d'extravasation de chimiothérapie nécessite une prise en charge

immédiate dont les premiéres étapes repose sur la procédure SLAP

Stopper

immediatement LAISSER ASPIRER

PLANIFIER
Finjection ou la

perfusion

Cliguez sur chaque étape pour en savoir plus

LAISSE

@p) Pharm-Ed Prise en charge

Un cas d'extravasation de chimiothérapie nécessite une prise en charge

immédiate dont les premiéres étapes repose sur la procédure SLAP

Laisser le

STOPPER d]sposmf veineux ASPIRER PLANIFIER

en place

Cliguez sur chaque étape pour en savoir plus
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ASPIRE

@ Pharm-Ed Prise en charge

Un cas d'extravasation de chimiothérapie nécessite une prise en charge

immédiate dont les premiéres étapes repose sur la procédure SLAP

Aspirer par le
dispositif veineux
encore en place
STOPPE le maximum de

PLANIFIER
cytotoxique
extravasé avec

une seringueo

Cliguez sur chaque étape pour en savoir plus

PLAN

@p) Pharm-Ed Prise en charge

Un cas d'extravasation de chimiothérapie nécessite une prise en charge

immédiate dont les premiéres étapes repose sur la procédure SLAP

La poursuite de
la prise en

STOPPE charge consiste

en une série
d'actions
déterminantesO

Cliguez sur chaque étape pour en savoir plus

Module gestion et manipulation des chimiothérapies- Extravasation de produits cytotoxiques
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action plan

@ Pharm-Ed Prise en charge générale

vV V V

A7

Noter I'heure a laquelle I'administration est stoppée

Evaluer le volume et la concentration de la solution extravasée
Evaluer la zone affectée (oedéme, rougeurs, bréilures,douleurs)
Appeler les personnes expertes pour assistance (oncologue,
pharmacien, responsable des soins)

Retirer le dispositif veineux et laisser la zone extravasée propre
et a l'air libre

Aller chercher un kit d'urgence « extravasation » 6

Délimiter les contours de la zone touchée par I'extravasation
avec un stylo indélébile et prendre une photo

Surélever si possible le membre atteint

Renseigner l'incident dans le dossier patient

Informer le patient ou son représentant légal (pédiatrie) tout au
long de la prise en charge et le rassurer

Module gestion et manipulation des chimiothérapies- Extravasation de produits cytotoxiques
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5.4 Quizz-Prise en charge spécifique

P Pharm-Ed ‘ Prise en charge

Questionw

Selon vous, le traitement est-il le méme quel Oui

que soit le produit extravasé? :
@ Non

o/ /_\\\

(v)

o, S

Correct!
Bien que les premiéres étapes de prise en charge
immédiate s’appliquent & tous les anticancéreux, des

mesures spécifiques sont ensuite réalisées selon la
que SOl foxicite de la molécule.

Continuer
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5.5 Menu

@ Pharm-Ed Suite de la prise en charge

Cliquez sur
chaque onglet

pour en savoir
plus

5.6 Traitements spécifiques

@ Pharm-Ed ‘ Prise en charge spécifique

Il existe différents traitements et antidotes en fonction du médicament
extravasé, toutefois leur utilisation est controversée et repose sur des
évidences limitées provenant d'études animales et de quelques

rapports de cas. 0

Ringage chirurgical \

Froid/chaud

Cliquez sur les différents onglets pour en

savoir plus ces traitements

Corticoides topiques

vV

26
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ringage chirurgical

@ Pharm-Ed ‘ Prise en charge spécifique

|| existe différents traitements et antidotes en fonction du médicament

extravasé, toutefois leur utilisation est controversée et repose sur des

évidences limitées provenant d'études animales et de quelques
rapports de cas. o

Ringage chirurgical

Froid/chaud

Corticoides topiques

compresses

@ Pharm-Ed

Le rincage chirurgical ne s'applique qu'aux extravasations \
périphériques.

Il s’agit de percer la peau de la zone atteinte avec une aiguille
(forme de pomme d'arrosoir) et

Ponction évacuatrice =
de piquer en périphérie en Points de picires
sous-cutané pour rincer avec I G b
du NaCl 0,9% qui s'évacue
ensuite par les points de piqire TR

effectués en phase 1.

‘ Prise en charge spécifique

|| existe différents traitements et antidotes en fonction du médicament

extravasé, toutefois leur utilisation est controversée et repose sur des

évidences limitées provenant d'études animales et de quelques
rapports de cas. o

Ringage chirurgical

Froid/chaud

Corticoides topiques

Le FROID, vasoconstricteur, restreint I'étendue de I'extravasation.

Le CHAUD,
distribution du médicament et diminue localement la

vasodilatateur, augmente I'absorption et la

concentration de la solution.
Le chaud est utilisé pour les extravasations avec les vinca
alcaloides.

et peut favoriser le développement des nécroses. —> ne pas faire
de compresses humides ou d'alcool.

: L’humidité combinée & du chaud ou du froid favorise la macération
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DMSO

@ Pharm-Ed 1 Prise en charge spécifique

Il existe différents traitements et antidotes en fonction du médicament
extravasé, toutefois leur utilisation est controversée et repose sur des
évidences limitées provenant d'études animales et de quelques

rapports de cas. o

Ringage chirurgical Le diméthylsulfoxide (DMSO) a des propriétés antioxydantes.ll\
est utilisé dans le cas d’extravasations avec des substances
Froid/chaud vésicantes comme les anthracyclines (neutralise les radicaux libres).

Le DMSO s'utilise par voie topique (concentration variant de 80%

a 99% selon références).

Il faut le laisser sécher a 'air libre et NE PAS faire de pansement
Corticoides topiques occlusif.

Une forte odeur/goit d'ail peut étre ressentie par le patient.

En cas d'appartion de cloques, son application doit étre stoppéy

Corticoides

@ Pharm-Ed 1 Prise en charge spécifique

|| existe différents traitements et antidotes en fonction du médicament
extravasé, toutefois leur utilisation est controversée et repose sur des
évidences limitées provenant d'études animales et de quelques

rapports de cas. o

Ringage chirurgical Les corticoides réduisent Iirritation et 'inflammation locale. lls \
peuvent étre utilisés en i.v, s.c ou en topique sous forme de
Froid/chaud créme ou pommade (p.ex bétaméthasone).

Corticoides topiques

y
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Autres

@ Pharm-Ed ‘ Prise en charge spécifique

Il existe différents traitements et antidotes en fonction du médicament
extravasé, toutefois leur utilisation est controversée et repose sur des
évidences limitées provenant d'études animales et de quelques

rapports de cas. o

Ringage chirurgical 1l existe d’autres antidotes mais moins fréquemment utilisés en\
raison du niveau de preuves limité, de la complexité de la
Froid/chaud procédure par rapport aux autres traitements, leur prix et leur
approvisionnement.
P.ex

« Dexrazoxane: Pour la gestion des extravasations avec des
Corticoides topiques anthracyclines
= Hyaluronidase: Pour la gestion des extravasations avec des

vinca-alcaloides /
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5.7 Kit d'extravasation

‘) Pharm-Ed Kit d’'urgence “extravasation”

Afin de pouvoir réagir le plus rapidement possible, un kit d’'urgence
d'extravasation devrait étre stocké dans un endroit connu et facilement

accessible pour les soignants.

) — i

&a Kit d’extravasation

kit d'urgence (Calque de diapositive)

%) Pharm-Ed Kit d’urgence “extravasation”™
Exemple

[l Seringues
1 Pommade calmante 4 base de corticoides
1 DMSO 80%

L e confenu du kit [0 Maténel pour compresses chaudes

doit &fre adapté & [l Matériel pour compresses frokles (a conserver

= Sclire enire 2-8°C)
1 Gants stériles
locale

1 Equipements de pratection individuelle {blouse,
masque, lunettes si risque de projection)

[l Stylo indélébile

[0 Exemplaire de la procédure de prise en charge
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5.8 Suivi

@¥ Pharm-Ed Suivi

Le suivi d'une extravasation implique une surveillance attentive du patient.
La durée de la surveillance dépendra du médicament antinéoplasique
extravasé et de I'évolution clinique de la blessure.

De maniére générale, envisagez au minimum un examen quotidien ou bi-
quotidien pendant la premiére semaine, puis une fois par semaine jusqu'a

la résolution compléte des symptomes.

De retour a domicile, le patient doit surveiller chaque jour la zone touchée
pour détecter tout changement cutané ou dégradation de la peau, et

informer immédiatement I'équipe médicale de tout changement.
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5.9 Education des patients-quizz

€p Pharm-Ed ‘ Education des patients

Pour le retour a domicile...

Questionw

Le patient et ses proches regoivent les Vrai

instructions pour réaliser un pansement

occlusif afin de protéger la zone. ® Faux

L)
\\/ )
Correct!

Les pansements occlusifs sont a éviter,
principalement & cause du risque de
macération.

sif afin
Continuer
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P Pharm-Ed Education des patients

Suite a une extravasation, il est important d’'informer le patient sur:

v

Les traitements administrés et la prise en charge requise

Y

Ne pas frotter ni appliquer de pression sur la zone atteinte
Ne pas porter de vétements serrés

v

Y

Ne pas exposer la zone au soleil

74

Surélever le membre atteint pendant quelques jours

Y

Ne pas faire de pansements occlusifs

oy

Ne pas appliquer de créme ou autre sur la zone sans en parler
d'abord avec le médecin en charge

A4

Les signaux d’alarme nécessitant de venir en urgence (symptomes
persistants, d'inconfort ou de changement significatif comme la desquamation ou
la présence de cloques sur la peau)

5.10 Documentation

€} Pharm-Ed Documentation

Il est important de documenter le plus précisément possible I'extravasation.
La littérature est pauvre a ce sujet et parfois contradictoire. Les recueils

permettront d’adapter la ligne de conduite a suivre en cas d’extravasation.

RECUSK OMCIDENT
PO EXTRAVASATIONS DE PROCUITS CYI0STANOUES

Téléchargez un exemple de fiche de o e

documentation et de suivi d’'une
extravasation (cliquez sur I'image ci-
contre)
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5.11 Procédure écrite

) Pharm-Ed Procédure de prise en charge

Afin de garantir une prise en charge optimale, il est essentiel
d’avoir une procédure écrite en place et d’informer toute
I'équipe de son existence, de son contenu et de son

application.

Une copie a jour de la procédure doit étre [E——

stockée dans le kit d’extravasation

Télécharger un exemple de

procédure de prise en charge (cliquer
sur I'image ci-contre)

mm;s

I

6. CONCLUSION

e

(e Pharm-Ed Conclusion

L.

L'extravasation de produit cytotoxique constitue une URGENCE THERAPEUTIQUE.

La prévention et prise en charge reposent sur:

| Laformation du personnel soignant et des techniques de soins
appropriées

'+ Des procédures de soins spécifiques a la nature du produit extravasé

‘v Lorganisation pratique des traitements pharmacologiques et
chirurgicaux

+ | Linformation des patients
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